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9は じ め に
　Damus-Kaye-Stansel anastomosis（DKS）吻合は
1975年にDamus，Kaye，Stansel ら1ﾝ3)がそれぞれ報告
した，複雑心奇形患者の左室流出路狭窄の解除を目的
とした手術手技である．肺動脈と上行大動脈を端側吻
合（end-to-side 吻合）し，心室から肺動脈を介して上
行大動脈へ血液が駆出される経路を追加することによ
り，左室流出路の狭窄を予防する．1991年には
Lamberti らが大動脈基部と肺動脈基部を並列に繋げ，
そこに上行大動脈遠位を被せるように吻合する
double-barrel 吻合を報告し，現在では共に用いられて
いる（図１）．２心室型修復術を目指す場合は，人工血
管や homograft で右室―肺動脈バイパスを追加し，
２心室型修復術を完遂する（図２）．一方，単心室症の
最終手術であるFontan 手術を目指す場合は，上大静
脈―肺動脈吻合と下大静脈―肺動脈バイパスを追加
しFontan 手術を完遂する（図３）．現在ではDKS吻
合は主に単心室症患者の体循環流出路狭窄の解除目的
に施行されることが多い．単心室症患者におけるDKS
吻合を用いた体循環流出路狭窄管理の現状について，
文献的考察と当院の経験を交えて述べる．
単心室症患者における DKS吻合の適応
　機能的単心室症患者において，体循環流出路狭窄は
時に管理困難な心不全を引き起こす．単心室症患者に
おいて体循環流出路狭窄の出現は致命的となる可能性
が高く，その発症様式は時に急速かつ重篤である．
Fontan 手術の前段階の両方向性Glenn（bidirectional 
Glenn：BDG）手術（図４）やFontan 手術を施行した
後には心室の容量負荷は大きく減少する4,5)．そのため
体循環流出路狭窄がこれらの術後に顕在化し，術後高
度な心不全に陥ることがある6ﾝ9)．機能的単心室症患者
では，心不全が顕在化してから体循環流出路狭窄を手
術で解除しても，術後心機能がもどらない可能性が高
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く，成人の大動脈狭窄症に準じて管理すると，手遅れ
となる可能性が非常に高い．また，症状が出現した場
合，高度な低心拍出量のため，エコーではあまり圧較
差がでないこともあり，心不全の原因が体循環流出路
狭窄であると判断しかねることもある．
　また，どの患者がBDG手術後，もしくはFontan 手
術後に体循環流出路狭窄が問題となるのか正確に指摘
することは困難である．そこで，当院では術前のエコ
ーやカテーテル検査で心室―大動脈間の体循環流出
路狭窄を認める単心室患者だけでなく，解剖学的に
BDG手術や Fontan 手術後に心室流出路狭窄を来す
可能性がある患者すべてに，遅くともBDG手術の段
図３　DKS吻合術後のFontan 手術
通常通り，上大静脈―肺動脈バイパスと下大静脈―肺動脈バイ
パスを置くことでFontan 手術を完遂可能である．
(a)
(b)
図１　Double barrel DKS 吻合と End-to-side DKS 吻合
（ａ）Double barrel 吻合では大動脈基部と肺動脈基部を並列に
吻合し，double barrel とした後，上行大動脈遠位を吻合する．
（ｂ）End-to-side 吻合では肺動脈と上行大動脈を端側吻合する．
図４　Bidirectional Glenn（BDG）手術
上大静脈と肺動脈を端側吻合する．
図２　DKS吻合術後の２心室型修復術
右室―肺動脈間に弁付人工血管や homograft を用いてバイパ
スを置き，２心室型修復術を完了する．
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階でDKS吻合を施行することをルーチンとしている．
　解剖学的に心室流出路狭窄を来しやすい代表的な例
は両房室弁左室流入症に大血管転位を合併する症例や
三尖弁閉鎖に大血管転位を合併する症例である9ﾝ13)．こ
れらの疾患では，単心室からの血流が痕跡的に残った
もう１つの心室（rudimentary chamber）を介して体
循環に出て行くが（図５），このような心内形態をもつ
患者は，大動脈弁下や心室間交通孔（bulvoventricular 
foramen）が狭窄しやすく，術前に体循環流出路狭窄
が無くても，BDG手術や Fontan 型手術後に心室の前
負荷が取れると，大動脈弁下や bulvoventricular 
foramen の径が減少し，体循環流出路狭窄が顕在化す
る可能性が高い．当院では心室流出路狭窄が明らかで
無くても，上記の様な血行動態を持ち，肺動脈狭窄や
高度な肺動脈弁逆流の無い症例は全例BDG手術時に
DKS吻合を同時施行している．また上記のような心内
の解剖学的特徴を持たなくても，エコーやカテーテル
検査で形態的にBDG手術後もしくはFontan 手術後，
心室前負荷がとれた時に体循環流出路狭窄が顕在化す
る可能性がある判断した場合は積極的にDKS吻合を
追加している．特に両大血管右室起始や大血管転位を
有する患者では注意を要する．
　肺動脈狭窄で有効なDKS吻合が出来ない場合は大
動脈弁下の筋切除や心室間交通の拡大が必要である
が，肺動脈狭窄の少ない，肺動脈絞扼術を要する症例
で心室流出路狭窄の発生率は高く13,14)，DKS 吻合に適
さない高度な肺動脈狭窄を有する症例は一般に大動脈
弁下が広く，bulvoventricular foramen も十分大きい
ことが多く，DKS 吻合を必要とすることは非常に稀で
ある．実際，当院では図５の様な体循環流出路を有し，
かつ高度な肺動脈狭窄もしくは閉鎖も有す患者を16例
経験しているが，すべての症例で心室間交通と大動脈
弁下は非常に広く，現在までに大動脈弁下の筋切除や
心室間交通の拡大を要した症例は経験していない．
単心室症における体循環流出路狭窄の治療戦略と手術
手技
　当院におけるDKS吻合を施行するタイミングにつ
いて述べる．生後初回手術時に既に体循環流出路狭窄
を認める場合は，初回手術と同時にDKS吻合を施行
している．体循環流出路狭窄が無い場合は，肺動脈絞
扼術を施行し，BDG手術時にDKS手術を同時施行し
ている．他院ですでにBDG手術を施行されている場
合は，Fontan 手術時に同時施行している．
　前述のような，体循環流出路狭窄を高率に起こす心
内解剖を持つ患者の場合，肺動脈絞扼術の段階から，
DKS 吻合を想定した手術が必要である．主肺動脈は出
来る限り長く残した方がDKS吻合をする際には有利
であり，DKS 吻合後に自然な体循環流出路血流が保て
る（図６）．そのため，正確に肺動脈分岐直下で肺動脈
絞扼術を施行し，可能な限り主肺動脈の長さを保つ必
要がある．また，肺動脈絞扼術が肺動脈弁に近すぎる
と肺動脈洞および肺動脈弁の変形を来す可能性もある
（図７）．肺動脈絞扼術は側開胸でも施行可能だが，側
開胸だと胸骨正中切開に比べて正確な位置への肺動脈
絞扼が困難な場合が多いため，我々はDKS吻合の適
応がある可能性のある患者はすべて胸骨正中切開にて
肺動脈絞扼術を施行している．
　当院で施行するDKS吻合は2002年より double-
barrel DKS 吻合を第一選択としている．これは，end-
to-side DKS 吻合に比べてスムーズな流出路血流が得
られる（図１），手技的に簡単である，パッチによる補
　 DSK吻合：藤井泰宏，他７名 　
図５　Rudimentary chamber より大動脈が起始する場合の血
行動態
Glenn 手術後や Fontan 手術後に心室の前負荷がとれることに
より，bulvoventricular foramen や大動脈弁下の有効径が減少
し，狭窄が出現しやすい．
図６　DKS吻合術後の大血管基部血流
大血管基部が長く残っている方が，より直線に近い血流を得る
ことができると考えられる．
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填を必要とする可能性が低く，かつ end-to-side DKS 
吻合に比べて肺動脈洞の変形を来しにくく，肺動脈弁
逆流を生じにくい（図８）といった利点があるためで
ある．上行大動脈が細く，double-barrel DKS に適さ
ない場合は大動脈弓部下面を大きく開けて吻合してい
る（ノーウッド手術型の吻合）（図９）．あえて end-to-
side DKS 吻合を施行する場合は肺動脈洞が引き攣れ
て肺動脈弁が変形しやすいため，無理な緊張がかかる
場合はパッチ補填するべきであると考えているが（図
10），日本では homograft の入手が非常に困難であり，
適当な材質のパッチが無いことが問題である．
岡山大学心臓血管外科教室の成績15)
　当院にて1993年６月から2008年８月までの間に47例
の複雑先天性心疾患患者にDKS吻合を施行した．内
45例が機能的単心室を有し，Fontan 手術の適応であっ
た．DKS 吻合施行時の中央値は19ヵ月（０ヵ月～276
ヵ月）．体重は中央値8.5㎏（2.6㎏～45㎏）．両房室弁
左室流入＋大血管転位が15例，三尖弁閉鎖＋大血管転
位が３例，その他大血管転位を有する症例が４例，両
大血管右室起始を有する症例が19例，その他が６例で
あった．29例の患者で心エコーもしくはカテーテル検
査上で有意な体循環流出路狭窄を有していた．DKS 吻
合施行時期はBDG手術前が４例，BDG手術時が34
例，Fontan 手術時が６例，Fontan 術後が１例，一期
的２心室型修復術時が２例であった．13例に end-to-
side DKS 吻合を施行し，34例で double barrel DKS 吻
合を施行した．平均大動脈遮断時間は60±23分（23～
図９　ノーウッド手術型の大動脈―肺動脈吻合
大動脈弓部下面を開け，主肺動脈を直接吻合する．
図10　パッチを用いた end-to-side DKS 吻合
パッチを用いて，余計な tension をとると，肺動脈洞の変形を
来しにくい．
図７　肺動脈弁絞扼術の位置
分岐部直下で適切に絞扼せず，肺動脈弁の近くで絞扼してしま
うと，肺動脈洞や肺動脈弁の変形を来たし，後の肺動脈弁逆流
の原因となる．
図８　End-to-side DKS 吻合術後の肺動脈弁逆流発生機序
Double barrel DKS では，両大血管洞部の変形が来しにくい．
End-to-side DKS を直接吻合で行うと，肺動脈洞部が変形し肺
動脈弁逆流を来しやすいと考えられる．
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122分），平均体外循環時間は126±60分（67～419分）
であった．End-to-side DKS を施行した患者の内１例
でパッチを使用した．Double-barrel DKS を施行した
患者でパッチを使用した患者はいなかった．
　DKS術後早期死亡を２例認めた．１例は三尖弁閉鎖
＋大血管転位を有する生後５ヵ月の女児で，BDG手術
を予定していたが，体循環流出路狭窄により心不全が
急性増悪し，緊急手術を施行したが心機能は改善せず
術後死亡した．もう１例は現在の治療戦略が確立する
以前の症例で，両房室弁左室流入＋大血管転位を有す
る４歳の女児で，Fontan 手術後に体循環流出路狭窄が
顕在化し重度の心不全となり，術後１日目に緊急で
DKS吻合と Fontan 循環から Glenn 循環に戻す手術を
施行したが，心機能は改善せず敗血症と多臓器不全を
合併し死亡した．２例ともより早期のDKS吻合を施行
していれば救命できていた可能性が高いと考えられた．
　平均 follow-up 期間は75±49ヵ月（６～188ヵ月），
２例の遠隔期死亡を認めた．いずれもBDG手術時に
DKS吻合を施行し，Fontan 手術完遂後の静脈血栓塞
栓症によるFontan 循環不全で，特にDKS吻合を追加
とは無関係の死亡であった．DKS 吻合部狭窄で再手術
を施行した患者を認めなかった．Fontan 手術適応症例
45例中42例でFontan 手術を完遂可能であった．
　５例で肺動脈弁逆流悪化をDKS術後早期から認め
た．End-to-side DKS 症例が４例，double barrel DKS
症例が１例であった．多変量解析にて double barrel 
DKS 症例で有意に肺動脈弁逆流悪化の出現頻度が低
かった（P＝0.023，OR 0.068，CI 0.007-0.688）．
結　　　論
　単心室症患者の体循環流出路狭窄は時に致命的とな
るため，明らかな体循環流出路狭窄を認めない患者で
も，BDG手術後や Fontan 手術後に体循環流出路狭窄
が顕在化する可能性がある解剖学的特性を有する場合
は，積極的にDKS吻合を行い，体循環流出路狭窄を
予防するべきである．また，double barrel DKS 吻合
は end-to-side DKS 吻合に比べて，術後の肺動脈弁逆
流の悪化が低率で，かつ人工物や homograft によるパ
ッチ補填を要さない優れた吻合方法である．
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